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ABSTRAK 
Anemia merupakan masalah kesehatan masyarakat yang secara global banyak ditemukan di 
berbagai negara maju maupun di negara yang sedang berkembang.Penderita anemia diperkirakan 
hampir dua milyar atau 30% dari populasi dunia.Penelitian ini bertujuan untuk  mengetahuibagaimana 
gambaran antara pola konsumsi dengan kejadiananemia pada wanita prakonsepsi. Jenis penelitian 
yang digunakan adalah penelitian survei deskriftif dengan rancangan  cross sectional.  Teknik 
pengambilan sampel yaitu dengan caratotal sampling dengan jumlah sampel 70 responden. Hasil 
penelitian ini menunjukkanbahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara frekuensi konsumsi 
pelancar absorbsi zat besi (p=0,096) dan frekuensi konsumsi penghambat absorbsi zat besi (p=0,217) 
dengan kejadian anemia pada wanita prakonsepsi. Disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara 
frekuensi konsumsi pelancar absorbsi zat besi, dan frekuensi konsumsi penghambat absorbsi zat besi 
dengan kejadian anemia pada wanita prakonsepsi di Kota Makassar. 
Kata Kunci: Pola konsumsi, wanita prakonsepsi, anemia. 
 
ABSTRACT 
Anemia is a public health globally problem it’s found in many developed countries and in 
developing countries. Patients with anemia estimated at nearly two billion or 30% of the world 
population. This study aims to determine how the image between the consumption pattern with the 
incidence of anemia in women preconceptions. Type of study is a descriptive survey research with 
cross sectional design. Sampling technique that the total sampling with a sample of 70 respondents. 
The results of this study showed that there was no significant relationship between the frequency of 
consumption of facilitating iron absorption (p = 0.096) and the frequency of consumption of iron 
absorption inhibitors (p = 0.217) with the incidence of anemia in women preconceptions. It was 
concluded that there was no relationship between the frequency of consumption of facilitating iron 
absorption, and frequency of consumption of iron absorption inhibitors with the incidence of anemia 
in women preconception in Makassar. 
Keywords: Consumption patterns, women preconceptions, anemia. 
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PENDAHULUAN 
Status gizi masyarakat Indonesia yang masih kurang menyebabkan hambatan dalam 
pembangunan Indonesia secara menyeluruh.Salah satu masalah kekurangan gizi yang terjadi 
di Indonesia adalah anemia.Anemia adalah keadaan kekurangan sel darah merah 
dibandingkan normalnya.Keadaan ini dapat disebabkan oleh kehilangan darah atau 
pendarahan, defisiensi zat besi (Fe) dan anemia hemolitik. Masyarakat Indonesia pada 
umunya menderita akibat defisiensi zat besi atau disebut juga iron deficiency anemia.
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Salah satu faktor yang tidak dapat diabaikan dalam mempengaruhi kualitas sumber 
daya manusia adalah masalah gizi.Menurut data yang diperoleh dari World Health 
Organization (WHO) 2002, anemia merupakan salah satu masalah yang memberikan 
kontribusi peningkatan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di 
Indonesia. Secara umum di Indonesia sekitar 20% wanita, 50% wanita hamil, dan 3% pria 
kekurangan zat besi. Penelitian yang dilakukan oleh Fakultas Kedokteran Udayana di bali 
menunjukkan 46% ibu hamil menderita anemia.Hartatimenyebutkan bahwa prevalensi 
anemia pada ibu hamil di Provinsi Yogyakarta sebesar 73,9%.
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Anemia adalah suatu keadaan dimana kadar hemoglobin (Hb) didalam darah lebih 
rendah dari normalnya dan merupakan manifestasi akhir dari kekurangan zat besi yang 
sebelumnya didahului oleh deplesi persediaannya. Semakin berat kekurangan zat besi yang 
terjadi akan semakin berat pula anemia yang diderita. Rendahnya kadar Hb itu dapat dilihat 
apabila bagian dari kelopak mata terlihat berwarna  pucat. Anemia bisa juga berarti suatu 
kondisi ketika terdapat defesiensi ukuran/ jumlah eritrosit atau kandungan Hb. 
Ketidakcukupan zat besi dapat diakibatkan oleh berkurangnya pemasukan zat besi, 
berkurangnya sediaan zat besi dalam makanan, meningkatnya kebutuhan akan zat besi atau 
kehilangan darah yang kronis. Bila semua hal tersebut berlangsung lama, maka defesisiensi 
zat besi akan menimbulkan anemia.
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Anemia gizi adalah rendahnya kadar Hemoglobin (Hb) dalam darah yang disebabkan 
karena kekurangan zat gizi yang diperlukan untuk pembentukan Hb tersebut. Di Indonesia 
sebagian besar anemia ini disebabkan karena kekurangan zat besi (Fe) hingga disebut anemia 
kekurangan zat besi atau anemia gizi besi. Untuk penanggulangan masalah ini telah 
dilakukan intervensi dengan distribusi tablet Fe.
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Kejadian anemia menyebar hampir merata di berbagai wilayah di dunia. Berdasarkan 
wilayah regional, World Health Organization (WHO) melaporkan prevalensi anemia pada 
ibu hamil yang tertinggi adalah Asia Tenggara (75%), kemudian Mediterania Timur (55%), 
Afrika (50%), serta wilayah Pasifik Barat, Amerika dan Karibia (40%).
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Anemia pada kehamilan juga berhubungan dengan meningkatnya kesakitan ibu. 
Anemia karena defisiensi zat besi merupakan penyebab utama anemia pada ibu hamil 
dibandingkan dengan defisiensi zat gizi lainnya.Oleh karena itu anemia gizi pada masa 
kehamilan sering diidentikkan dengan anemia gizi besi bahwa sekitar 70 % ibu hamil di 
Indonesia menderita anemia gizi.Anemia defisiensi zat besi merupakan masalah gizi yang 
paling lazim di dunia dan menjangkiti lebih dari 600 juta manusia. Dengan frekuensi yang 
masih cukup tinggi berkisar antara 10 % dan 20%.
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Penyebab terbesar anemia gizi adalah berkurangnya masukan zat gizi yang 
berhubungan dengan pola makan yang tidak baik akibat ketidaktahuan dan 
ketidakmampuan.Walaupun tidak semua anemia disebabkan kekurangan zat besi, namun 
defisiensi besi diderita oleh 500-600 juta manusia diseluruh dunia. Penyebab lain dari anemia 
yaitu zat gizi mikro seperti asam folat, vitamin A, vitamin C, riboflavin dan vitamin B12. 
Zat-zat gizi ini berperan dalam Eritropoiesis (pembentukan sel darah merah) dan 
metabolisme besi.
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Kelompok wanita usia subur rentan terhadap anemia gizi besi karena beberapa 
permasalahan yang dialami WUS seperti mengalami menstruasi setiap bulan, mengalami 
kehamilan, kurang asupan zat besi makanan, infeksi parasit seperti malaria dan kecacingan.
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Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka peneliti tertarik melakukan penelitian 
yang bertujuan untuk mengetahui bagaimana gambaran asupan zat pelancar dan penghambat 
absorpsi Fe sertakadar Hb pada wanita prakonsepsi. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilaksanakan di empat kecamatan di Kota Makassar yaitu Kecamatan 
Biringkanaya, Ujung Tanah, Bontoala dan Tallo pada bulan Maret-Juli 2014.Jenis penelitian 
yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan cross sectional di mana dalam hal ini 
dimaksudkan untuk mengetahui gambaran asupan zat pelancar, zat penghambat absorpsi Fe 
dan Kadar Hb pada wanita pra konsepsi. Sampel dalam penelitian ini adalah semua ibu 
prakonsepsi yang ada pada empat kecamatan di Kota Makassar (Biringkanaya, Ujung Tanah, 
Bontoala, Tallo)periodeSeptember 2013 sampai bulan April 2014. Data hasil penelitian 
diperoleh dengan pengambilan data  primer dan data sekunder. Data primer yaitu mengenai 
asupan makanan dan minuman zat pelancar dan penghambat absorbsi Fe yang dikonsumsi 
diperoleh melalui wawancara langsung dengan responden yang telah terpilih sebagai sample 
dengan menguunakan food frequency semi quantitative yang telah disediakan.Data sekunder 
adalah data-data yang dimiliki dan diperoleh langsung dari lokasi/tempat penelitian berupa 
4 
 
dokumen-dokumen atau catatan dari pemerintah terkait yang menunjang kelengkapan data 
penelitian. Data sekunder  pada penelitian ini berupa daftar calon pengantin tahun 2013 
sampai 2014 yang diperoleh di KUA kecamatan, data pengantin yang diperoleh dari kantor 
lurah dan data calon pengantin dari Imam kelurahan.Data dianalisis menggunakan program 
komputer dalam bentuk distribusi dan persentase dari setiap variabel penelitian dan dalam 
bentuk tabulasi silang (crosstab) serta uji statistik chi-square.Data yang telah diolah dan 
dianalisis akan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan dijelaskan dalam bentuk 
narasi. 
 
HASIL 
Distribusi responden berdasarkan karakteristik umur menunjukkan bahwa responden 
paling banyak  berumur 18-29 tahun sebanyak 56 orang (80%)  dan 14 orang (20%) yang 
berusia 30-49 tahun. Dan menurut jenis pekerjaan, Sebagian besar pendidikan terakhir 
responden adalah SMA yaitu sebanyak 56 orang (80%), responden SMP sebanyak 6 orang 
(8,6%) dan SD hanya 4 orang (15,7%). Sementara jika di lihat dari sisi pekerjaan,  responden 
sebagian besar ibu rumah tangga yaitu 64 orang (91,4%) dan hanya 6 orang (8,5%) yang 
berprofesi lainnya meliputi guru honorer, penjahit, dan karyawan swasta (Tabel 1). 
Distribusi responden berdasarkan variabel independen diperoleh total konsumsi 
pelancar Fe paling tinggi yaitu 55,7% dengan kategori kadang-kadang, sebanyak 28,6% pada 
kategori jarang dan 15,7% pada kategori sering. Sedangkan total konsumsi penghambat Fe 
kategori yang paling tinggi yaitu kategori jarang sebanyak 42,9. Sebanyak 42,9% pada 
kategori jarang serta 21,4% pada kategori sering (Tabel 2). 
Distribusi responden berdasarkan dengan variable devenden yaitu persentasi kadar Hb 
normal paling tinggi adalah (92,9%) sebanyak 65 orang, sedangkan Kadar Hb rendah yang 
tergolong anemia sebanyak 5 orang (7,1%) (Tabel 3). 
Hubungan  frekuensi  konsumsi  bahan  makanan  pelancar  absorbsi  zat  besi dengan 
kejadian anemia pada wanita prakonsepsi di Kota Makassar Tahun 2014  berdasarkan hasil 
uji chi square  dapat diketahui bahawa nilai  p=0,096, maka dapat disimpulkan bahwa 
tidakada hubungan yang signifikan antara frekuensi konsumsi pelancar absorbsi zat besi 
dengan kejadian anemia pada wanita prakonsepsi dan hubungan frekuensi  konsumsi  bahan  
makanan  penghambat  absorbsi  zat  besi dengan  kejadian  anemia pada wanita prakonsepsi 
di Kota Makassar Tahun 2014 berdasarkan hasil uji chi square dapat diketahui bahawa nilai  
p=0,217, maka dapat disimpulkan  bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 
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frekuensi konsumsi penghambat absorbsi zat besi dengan kejadian anemia pada wanita 
prakonsepsi(Tabel 4 dan 5). 
 
PEMBAHASAN 
Dalam penelitian ini penentuan status hemoglobin dalam prevalensi anemia pada 
wanita prakonsepsi didasarkan pada jumlah responden yang diperiksa. Dari 70 responden 
wanita prakonsepsi yang diperiksa, 65 orang (92,9%) yang tidak mengalami anemia dan 5 
orang (7,1%) diantaranya mengalami anemia. Prevalensi anemia defisiensi besi pada wanita 
prakonsepsi di wilayah yang diteliti di kota Makassar hanya sebesar 7,1% dari 70 responden 
wanita prakonsepsi yang diperiksa, sehingga berdasarkan acuan WHO 2005, prevalensi 
tersebut termasuk masalah kesehatan masyarakat menengah. 
Bahan makanan kelompok peningkat absorpsi Fe adalah bahan makanan yang 
mempunyai fungsi sebagai bahan makanan yang akan memperbesar absorpsi zat besi dari 
dalam makanan yang dikonsumsi sehari-hari (9). Bahan makanan yang dapat meningkatkan 
absropsi zat besi adalah ayam, daging, ikan dan vitamin C.
10 
Seperti diketahui bahwa Vitamin C sangat membantu penyerapan besi non heme 
dengan mereduksi besi ferri menjadi ferro dalam usus halus sehingga mudah 
diabsorpsi.Vitamin C menghambat pembentukan hemosiderin yang sukar dimobilisasi untuk 
membebaskan besi bila diperlukan. Absorpsi besi dalam bentuk non heme meningkat empat 
kali lipat bila ada vitamin C. Dengan demikian resiko anemia de fisiensi zat besi bisa 
dihindari.
9 
Berdasrkan hasil uji chi square dapat diketahui bahwa nilai p> α (0,096 > 0,05), hal 
ini berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara konsumsi makanan sumber 
pelancar absorbsi zat besi dengan kadar hemoglobin wanita prakonsepsi. terdapat 3 
responden (15,0%) responden yang anemia dengan kategori jarang menkonsumsi bahan 
makanan pelancar absorbsi zat besi dan sebanyak 2 (5,1%) responden yang kadang-kadang 
mengkonsumsi sumber pelancar absorbsi zat besi dan menderita anemia, sedangkan 
responden yang sering mengkonsumsi makanan sumber pelancar absorbsi zat besi tidak ada 
yang menderita anemia. Hal tersebut bukan dikarenakan responden sulit memperoleh bahan 
makanan sumber pelancar absorbsi zat besi yang pada umumnya sayur dan buah melainkan 
kurangnya pengetahuan responden akan bahan makanan yang mengandung pelancar absorpsi 
zat besi, selain itu dilingkungan tempat penelitian kebanyakan responden lebih gemar 
mengkonsumsi makanan instan dan gorengan yang banyak dijajakkan disepanjang lorong-
lorong rumah responden. 
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Hasil ini sejalan dengan penelitian Lilis, yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan 
yang signifikan antara frekuensi konsumsi pelancar absorbsi zat besi dengan kejadian anemia 
pada wanita prakonsepsi.Hal ini kemungkinan disebabkan karena kebiasaan mengkonsumsi 
sumber pelancar penyerapan zat besi yang tidak dibarengi pada saat mengkonsumsi sumber 
makanan non heme sehingga tidak memiliki dampak yang signifikan bagi ketersediaan zat 
besi dalam tubuh. Kemungkinan lain yang menyebabkan  tidak berhubungan antara kebiasaan 
makan sumber pelancar penyerapan Fe dengan kejadian anemia adalah bentuk pada saat 
mengkonsumsi sumber peningkat penyerapan Fe apakah dalam bentuk buah segar atau jus. 
Karena kandungan serat yang masih tinggi pada buah segar juga dapat menghambat 
penyerapan zat besi.
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Selain faktor yang meningkatkan absorbsi zat besi seperti yang telah disebutkan, ada 
pula faktor yang menghambat absorbsi zat besi.Faktor yang menghambat itu adalah tannin 
dalam teh dan kopi, phosvitin, phytat, fosfat, kalsium dan serat dalam bahan makanan. 
Seseorang yang banyak makan nasi, tetapi kurang makan sayur-sayuran serta buah-buahan 
dan lauk-pauk, akan tetap menjadi anemia walaupun zat besi yang dikonsumsi dari makanan 
sehari-hari cukup banyak.
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Bahan makanan penghambat absorpsi Fe (inhibitor) adalah bahan makanan yang 
bersifat akan menghambat absorpsi Fe oleh tubuh dari makanan yang dikonsumsi seperti fitat 
(pada dedak, katul, jagung, protein kedelai, susu, coklat dan kacang -kacangan), polifenol 
(termasuk tannin) pada teh,  kopi, bayam, kacang kacangan, Zat kapur/kalsium (pada susu, 
keju), Phospat (pada susu, keju).
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Sumber-sumber yang menghambat absorbsi zat besi berbeda-beda.Serat dalam sayur-
sayuran dapat menghambat penyerapan besi non heme. Teh (mengandung tanin) apabila 
dikonsumsi bersamaan dengan makanan akan mengurangi absorbsi besi. Minum teh pada saat 
makan akan menurunkan penyerapan besi sampai 50 persen. Kopi, dan produk susu juga 
menghambat absorbsi heme. 
Ada dua jenis teh, teh hitam dan teh hijau. Pada teh hitam senyawa  polyphenol yang 
berperan sebagai antioksidan ternyata telah mengalami oksidasi, sehingga dapat mengikat 
mineral seperti Fe, Zn, dan Ca,  serta dapat menyamak protein. Untungnya, pada teh hijau 
senyawa polifenolnya masih banyak, sehingga kita masih dapat meningkatkan peranannya 
sebagai antioksidan. 
Karena itu, jika ingin mengonsumsi teh, sebaiknya diberi jarak waktu sekitar 1 jam 
setelah mengonsumsi sayuran atau daging yang tinggi kandungan zat besinya. Langkah 
tersebut dimaksudkan agar zat besi dapat diserap terlebih dahulu oleh usus halus dan tidak 
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terjadi tarik menarik antara zat besi dengan tanin yang akan menghambat penyerapan zat besi 
tersebut. 
Berdasarkan hasil uji chisquare  dapat diketahui bahwa nilai p> α (0,217 > 0,05), 
artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara konsumsi makanan sumber penghambat 
absorbsi zat besi dengan kadar hemoglobin anak sekolah dasar. Terdapat 1 responden (3,3%) 
responden yang anemia dengan kategori jarang mengkonsumsi bahan makanan penghambat 
absorbsi zat besi, terdapat 2 responden (8,0%) yang anemia dengan kategori kadang-kadang 
menkonsumsi bahan makanan penghambat absorbsi zat besi kemudian sebanyak 2 responden 
(13,3%) responden yang anemia dan sering mengkonsumsi makanan sumber penghambat 
absorbsi zat besi. Hasil ini sejalan dengan hasil penelitian Adrianapada remaja puteri di 
Bogor. Kemungkinan yang membuat kebiasaan mengkonsumsi zat penghambat absorbsi zat 
besi tidak berhubungan dengan kejadian anemia adalah responden melakukan penjarakan 
konsumsi sehingga zat besi dapat diserap terlebih dahulu oleh usus halus dan tidak terjadi 
tarik menarik antara zat besi dengan tanin yang akan menghambat penyerapan zat besi 
tersebut. 
Kemungkinan lain responden gemar mengkonsumsi makan penghambat absorbsi zat 
besi yang sudah dikemas. Contohnya teh gelas yang kita ketahui bersama telah mengalami 
beberapa proses yang mungkin kadar taninnya tidak setinggi kadar tanin dalam teh asli. Hal 
ini memerlukan penelitian lebih lanjut tentang perbedaan kadar tanin yang terdapat dalam teh 
asli dan teh dalam kemasan atau instan. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada ibu prakonsepsi mengenai 
hubunganpola konsumsi dengan kejadian anemia maka dapat ditarik kesimpulan  bahwa  
tidak ada hubungan antara frekuensi konsumsi zat pelancar absorbsi zat besi dengan kejadian 
anemia pada wanita prakonsepsi di Kecamatan Ujung Tanah dan Kecamatan Biringkanaya 
kota Makassar tahun 2013  dan tidak ada hubungan antra frekuensi konsumsi zat penghambat 
absorbsi zat besi dengan kejadian anemia pada wanita prakonsepsi di Kecamatan Ujung 
Tanah dan Kecamatan Biringkanaya kota Makassar tahun 2013.Disarankan  bagi wanita 
prakonsepsi  untuk lebih  mempertahan  konsumsi  zat  besi nonheme dan  diharapkan  
peneltian selanjutnya agar memperbesar jumlah sampel. 
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